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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨青春期知信行在青春期阶段影响青少年生活质量过程中的调节作用ꎬ为制定改善青少年生活质

量的措施提供依据ꎮ 方法　 采用分层整群抽样ꎬ抽取重庆市 ２ 个区县 ６ ７４６ 名中小学生ꎬ采用青春期发育量表( ＰＤＳ)和基

本情况调查表、青少年生活质量量表进行调查ꎮ 结果　 青春期早期、中期和后期的青少年生理、心理维度及总生活质量得

分低于青春期前青少年(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ青春期中期(Ｂ＝ －１.１０)和后期(Ｂ＝ －２.８８)的青少年社会维度得分低于青春期前青

少年ꎻ但青春期阶段对青少年青春期维度生活质量的影响无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 青春期知信行与青少年心理、社会、青
春期维度和总生活质量呈正相关(Ｂ 值分别为 ０.０２ꎬ０.０４ꎬ０.０４ꎬ０.０９ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ但对生理维度的影响无统计学意义(Ｐ＝
０.０６)ꎮ 交互作用分析显示ꎬ青春期知信行在青春期阶段对社会维度(Ｂ＝ ０.０３)和总生活质量(Ｂ ＝ ０.０６)影响过程中起调节

作用(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ但对心理维度无调节作用(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 加强青少年青春期健康教育是提高和改善青少年生活

质量的关键ꎮ
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　 　 生活质量指不同文化和价值体系中的个体对与

他们的目标、期望标准及所关心的事情有关的生活状

况的体验[１] ꎮ 健康相关生活质量是一个多维度指

标[２－３] ꎬ不仅是没有病痛及虚弱ꎬ还应达到生理、心理

及社会的完满状态[４] ꎮ 目前对生活质量的研究主要

关注特殊疾病、障碍对个体日常功能的影响[５－８] ꎮ
青少年正处在由儿童向成人过渡的关键期[９－１０] ꎬ

不同的青春期阶段会经历不同的生理、心理及社会功

能的变化ꎬ使青少年产生不同的认知与感受[１１] ꎬ从而

影响青少年的生活质量[１２] ꎮ 研究发现ꎬ青春期变化会

提高青少年对各种内化性问题[１３－１４] 及社会和心理危

险的易感性[１５－１６] ꎬ如乳房发育越成熟的女生发生抑郁

症状的危险性越大[１７] ꎬ青春期儿童生理发育与心理、
社会成熟的不平衡发展会给青少年造成适应困难[１８] ꎮ
因此ꎬ随着青春期发育ꎬ青少年生活质量会受到不同
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程度的影响ꎮ
有研究发现ꎬ面对青春期巨变ꎬ会使青少年产生

各种疑惑或困扰ꎬ如果对此不加以干预ꎬ进而会产生

各种心理矛盾和冲突[１９－２０] ꎮ 而且现在青少年对青春

期知识的知晓率较低[２１－２２] ꎬ导致他们没有足够的能力

去处理青春期发生的改变[２３] ꎬ最终造成抑郁、焦虑、行
为偏差等问题[２４] ꎮ 本研究通过探究青少年青春期知

信行与生理、心理及社会功能变化之间的关系ꎬ为制

定改善青少年生活质量的措施提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 通过分层整群抽样方法ꎬ在重庆市 ２ 个区

县抽取 ８ 所小学和 ８ 所中学ꎬ将所有小学三至六年级、
中学七至九年级学生纳入研究ꎮ 共发放问卷 ７ ４３８
份ꎬ回收 ７ ４３８ 份ꎬ有效问卷 ６ ７４６ 份ꎬ有效回收率为

９０.７％ꎬ包括女生 ３ ２３３ 名ꎬ男生 ３ ５１３ 名ꎻ小学生２ ９０７
名ꎬ中学生 ３ ８３９ 名ꎮ 年龄为 ８ ~ １６ 岁ꎬ平均(１１.４９ ±
２.０５)岁ꎮ 本研究征得重庆医科大学伦理委员会许可ꎬ
在调查对象和家长知情许可的情况下进行ꎮ 调查时

间为 ２０１７ 年 １０—１２ 月ꎮ
１.２　 调查方法　 首先ꎬ调查员在调查前进行系统的训

练ꎬ以掌握基本的调查技能ꎮ 然后在当地中小学生保

健所工作人员以及学校领导、班主任的配合下ꎬ以班

级为单位ꎬ告知调查对象此次调查的目的及意义以取

得调查对象的知情同意ꎮ 之后发放问卷并指导问卷

填写ꎮ 最终ꎬ完成问卷后ꎬ回收并核查问卷ꎬ存在漏填

或逻辑错误的问卷返还进行当场指导修改ꎮ
青少年生活质量使用«青少年生活质量量表» [２５]

进行评价ꎮ 量表涉及 ４ 个维度ꎬ分别为生理维度(８ 个

条目)、心理维度(１１ 个条目)、社会维度(１４ 个条目)
及青春期维度(６ 个条目)ꎮ 赋分原则:如果条目针对

某种现象发生的频率ꎬ则按照从来没有(５ 分)、几乎没

有(４ 分)、偶尔(３ 分)、经常(２ 分)、总是(１ 分)评分ꎬ
反向条目反向赋分ꎻ如果条目针对的是某种状态的满

意程度ꎬ则按照非常不满意(１ 分)、不满意(２ 分)、中
立(３ 分)、满意(４ 分)、非常满意(５ 分)评分ꎮ 各维度

得分为 ０ ~ ４０ꎬ０ ~ ５５ꎬ０ ~ ７０ꎬ０ ~ ３０ 分ꎬ量表总分为 ０ ~
１９５ 分ꎬ各个维度得分越高ꎬ生活质量越好ꎮ 该量表

信、效度已在重庆地区得到验证ꎬ总量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α
系数为 ０.８９ꎬ每个维度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数在 ０.６４ ~ ０.８５ꎮ
重测信度为 ０.８８ꎬ每个维度在 ０.７２ ~ ０.８２ꎮ 效度方面ꎬ
结构方程模型显示ꎬ χ２ / ｄｆ ＝ ４. ２４ꎬ ＣＦＩ ＝ ０. ９５ꎬ ＮＦＩ ＝
０.９４ꎬＮＮＦＩ ＝ ０. ９２ꎬＧＦＩ ＝ ０. ９６ꎬＡＧＦＩ ＝ ０. ９２ꎬＲＭＳＥＡ ＝
０.０８ꎬ具有良好的结构效度ꎮ

青春期知信行水平通过自制 ＫＡＰ 问卷进行评价ꎮ
问卷包括 ２０ 个知识条目、１３ 个行为条目及 ９ 个态度

条目ꎬ男、女生有不同的 ＫＡＰ 问卷ꎮ 知识条目有“是”

“否”“不知道” ３ 个选项ꎬ答对得 １ 分ꎬ答错及不知道

得 ０ 分ꎻ正向行为条目按照“经常” “偶尔” “从不”分

别为 ３ ~ １ 分ꎬ负向条目反之ꎻ正向态度条目按照“同

意”“中立”“不同意”分别为 ３ ~ １ 分ꎬ负向态度题目反

之ꎮ 本研究将各维度得分进行百分制转换ꎬ３ 个维度

的得分即为各自维度条目的得分和ꎬ得分和越高ꎬ知
信行水平越高ꎬ各维度得分范围为 ０ ~ １０ 分ꎬ总分为 ０
~ ３００ 分ꎮ

青少年所处青春期发育阶段根据 Ｐｅｔｅｒｓｅｎ 等[２６]

编制的 « 青春期发育量表» ( Ｐｕｂｅｒｔｕｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ＳｃａｌｅꎬＰＤＳ)将研究对象所处发育阶段分为青春期前、
青春期早期、青春期中期、青春期后期和青春期后ꎮ
ＰＤＳ 量表包含 ５ 个条目ꎬ男、女生条目不同ꎮ 月经初

潮和乳房发育为女生特有条目ꎬ声音变化和胡须生长

为男生特有条目ꎬ生长突增、体毛生长和皮肤变化是

男女生共有的条目ꎮ 除月经初潮年龄外ꎬ其余条目均

为四选项条目:“还没出现” (１ 分)、“刚开始出现” (２
分)、“已经出现一段时间” (３ 分)、“似乎已停止” (４
分)ꎻ“月经来了吗” 为对立二选项:“没有” ( １ 分)、
“来了”(４ 分)ꎮ 女生通过体毛发育、乳房发育以及月

经来潮 ３ 条目ꎬ男生通过体毛发育、声音变化及胡须发

育评价个体所处的青春期发育阶段[２６－２９] ꎮ
社会人口学特征通过一般情况问卷进行评估ꎬ包

括学校、年级、性别、家庭经济状况、父母文化程度及

教养方式等ꎮ
１.４　 统计学处理 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 和 ＳＰＳＳ ２１.０ 进

行数据的录入与分析ꎬ在控制相关混杂因素后ꎬ利用

多重线性回归探讨青春期知信行与青春期阶段的交

互作用ꎬ利用简单效应分析阐述青春期知信行在青春

期阶段对生活质量影响过程中的调节作用ꎬ检验水准

为 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况　 青少年生活质量总分及各维度得分

分别为(１３９.５９ ± １８.３６) (２９.７５ ± ５.０３) (３８.６１ ± ６.８０)
(５０.７０±８.５６) (２０.５２±３.７５)分ꎬ知识、态度、行为及总

分分别为(４６.７０±２７.０３)(８５.１５±１０.３８) (６８.３１±８.５７)
(２００.１６±３６.０４)分ꎬ从青春期阶段的构成比来看ꎬ因处

在青春期后的样本占 ０.４％(３１ 名)ꎬ所以在后期分析

时ꎬ移除该阶段对象的数据ꎮ
２.２　 青少年青春期阶段、ＫＡＰ 水平和生活质量的多重

线性回归分析　 控制相应的社会人口学特征ꎬ多重线

性回归分析结果显示ꎬ相对于青春期前的个体ꎬ青春

期早期、中期和晚期的个体生理维度、心理维度及总

生活质量相对较低ꎮ 在社会维度ꎬ青春期中期和晚期

的个体生活质量较低ꎬ而青春早期与青春期前个体生

活质量差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１０)ꎮ 青春期阶段对
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青少年青春期生活质量的影响无统计学意义(Ｐ 值均

>０.０５)ꎮ 知信行水平与心理、社会、青春期维度和总生

活质量呈正相关关系(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ而与生理维度

的相关无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０６)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 青春期阶段与 ＫＡＰ 的交互作用　 见表 ２ꎮ

表 １　 青少年知信行水平青春期阶段

和生活质量的多重线性回归分析(ｎ ＝ ６ ７１５)

因变量 自变量 Ｂ 值 标准误 ｔ 值 Ｐ 值
生理维度 知信行水平 ０.００ ０.００ １.９０ ０.０６

青春期前 １.００
青春期早期 －０.７５ ０.１９ －３.９３ <０.０１
青春期中期 －１.５８ ０.２０ －７.９７ <０.０１
青春期后期 －２.４９ ０.２４ －１０.６２ <０.０１

心理维度 知信行水平 ０.０２ ０.００ ５.８１ <０.０１
青春期前 １.００
青春期早期 －０.７６ ０.２６ －２.９７ ０.００
青春期中期 －１.００ ０.２７ －３.７４ <０.０１
青春期后期 －２.１８ ０.３１ －６.９４ <０.０１

社会维度 知信行水平 ０.０４ ０.００ １０.６８ <０.０１
青春期前 １.００
青春期早期 －０.５０ ０.３０ －１.６５ ０.１０
青春期中期 －１.１０ ０.３１ －３.５２ <０.０１
青春期后期 －２.８８ ０.３７ －７.７７ <０.０１

青春期维度 知信行水平 ０.０４ ０.００ ２５.２９ <０.０１
青春期前 １.００
青春期早期 ０.０８ ０.１４ ０.６１ ０.５４
青春期中期 ０.０６ ０.１４ ０.３９ ０.７０
青春期后期 ０.１５ ０.１７ ０.８８ ０.３８

总生活质量 知信行水平 ０.０９ ０.０１ １３.０２ <０.０１
青春期前 １.００
青春期早期 －１.９３ ０.６６ －２.９５ ０.００
青春期中期 －３.６３ ０.６８ －５.３４ <０.０１
青春期后期 －７.４１ ０.８０ －９.２３ <０.０１

表 ２　 青少年 ＫＡＰ 与青春期阶段交互作用的简单效应分析(ｎ ＝ ６ ７４６)

ＫＡＰ
分组

自变量
社会维度

Ｂ 值 Ｐ 值

总生活质量

Ｂ 值 Ｐ 值
低 青春期前 １.００

青春期早期 － － － －
青春期中期 －１.７２(０.５９) <０.０１ －３.９４(１.２４) <０.０１
青春期后期 －３.７６(０.９４) <０.０１ －７.８６(１.９８) <０.０１

中 青春期前 １.００
青春期早期 － － － －
青春期中期 －０.７４(０.４３) ０.０８ －３.３３(０.９３) <０.０１
青春期后期 －２.６１(０.４９) <０.０１ －６.８３(１.０７) <０.０１

高 青春期前 １.００
青春期早期 － － － －
青春期中期 １.２４(１.０８) ０.２５ ０.７３(２.３９) ０.７６
青春期后期 ０.００(１.０９) >０.９９ －２.１４(２.４２) ０.３８

　 注:()内数字为标准误ꎮ

　 　 因青春期阶段对青春期维度生活质量、知信行对

生理维度影响均无统计学意义ꎬ因此不需在生理维度

和青春期维度下探讨知信行的调节作用ꎬ结果显示ꎬ
在社会维度ꎬＫＡＰ×青春中期和 ＫＡＰ ×青春后期均有统

计学意义ꎻ在生活质量总分上ꎬＫＡＰ ×青春中期和 ＫＡＰ
×青春后期均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ但是 ＫＡＰ
×青春早期无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 在心理维度ꎬ青
春期阶段和 ＫＡＰ 不存在交互作用(Ｐ>０.０５)ꎮ

通过简单效应分析阐述 ＫＡＰ 与青春期阶段的交

互作用ꎮ 首先ꎬ用 ＫＡＰ 水平的四分位间距将研究对象

分为高( >Ｐ７５)、中(Ｐ２５ ~ Ｐ７５)、低( <Ｐ２５)３ 组ꎬ然后利用

多重线性回归分析ꎬ表 ２ 显示ꎬ随着研究对象 ＫＡＰ 得

分的增高ꎬ青春期发育阶段对青少年生活质量的负性

作用越小ꎮ

３　 讨论

研究结果证实了青春期发育越成熟的个体生活

质量越低的假设ꎬ与 Ｄｅａｒｄｏｆｆ 等[３０－３１] 的研究结果一

致ꎮ 青春期内ꎬ每个人都会经历生理及心理的变化ꎮ
青春期早期主要特点是身高和体重的突增ꎻ在青春中

期和晚期ꎬ主要是性器官和第二性征的发育ꎮ 然而在

中国保守文化的背景下ꎬ青少年都将这些变化当作秘

密ꎬ且随着青春期的发育ꎬ心理成熟与社会适应之间

的不平衡将会加剧[３２] ꎮ 随着时间的流逝ꎬ躯体化症状

和内化性问题就会 出 现ꎬ 将 影 响 个 体 的 生 活 质

量[３２－３５] ꎮ 然而ꎬ青春期发育对青春期维度的生活质量

没有影响ꎬ还需要进一步研究ꎮ
知信行理论认为ꎬ知识是基础ꎬ信念是动力ꎬ行为

的形成和改变是目标[３６] ꎮ 因此ꎬ更高水平的知信行个

体更有可能形成健康的生活方式ꎬ促进生活质量的提

高ꎮ 然而ꎬ现在青少年的青春期知信行水平较低ꎬ往
往会对自己的身体变化产生错误认识ꎬ造成消极的结

果[３７－３８] ꎮ 而且ꎬ很多青少年面对这些改变的时候都会

将其视为一件羞耻的事ꎬ也将会影响生活质量ꎮ 因

此ꎬ如果青少年具有更高的青春期知信行ꎬ将会更有

能力去处理这些变化ꎬ形成积极的态度和行为ꎬ促进

生活质量的提高ꎮ 但是青春期知信行对生理维度的

生活质量无明显影响ꎬ待进一步深入探讨ꎮ
本研究结果表明ꎬ青春期知信行可以缓解青春期

阶段对社会维度和总生活质量的消极影响ꎮ 即以青

春期前为对照ꎬ青春期发育对生活质量的影响会由于

个体知信行的提高而被削弱ꎮ 意味着在不同知信行

水平的群体中ꎬ青春期发育对生活质量的影响是不同

的ꎬ即青春期阶段对生活质量产生影响是有条件的ꎬ
并不是每个处在青春期越后期的个体其生活质量就

会越低ꎮ 产生这种现象的原因可能是:面对青春期变

化的时候ꎬ拥有更高水平青春期知信行的个体会对青

春期不同阶段的变化理解更加透彻ꎬ更能使他们保持

积极乐观的态度ꎬ从而缓解青春期不同阶段发育带来

的消极影响ꎮ 然而这种缓冲作用却在前青春期和青

春早期之间不存在ꎬ可能是由于在早期主要的生理变

化为生长突增ꎬ相对性发育来说对青少年的影响更

小ꎬ但仍需进一步探究ꎮ
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ｌｅｓｃｅｎｔｓ ｉｎ ｕｒｂａｎ ＫａｒａｃｈｉꎬＰａｋｉｓｔａｎ[Ｊ] .Ｊ Ａｄｏｌｅｓꎬ２０１０ꎬ３３(４):５３１－
５４１.

收稿日期:２０１９－０７－２３ꎻ修回日期:２０１９－１０－２４

９３中国学校卫生 ２０２０ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪａｎｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１


